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はじめに
経中心静脈高カロリー輸液 (parenterlhyperalime-
ntation，intravenous hyperalimentation)は，従来の
輸液療法の概念を大きく変え，投与熱量の 1日必要量よ
りやや過剰にカロリ}を与えることにより顕著な臨床効
果を発揮し手術成績向上に大きく貢献している九従来
から常識として考えられていたが，栄養状態の保持改善
がいかに大きな治療効果をもたらすものかを再認識さ
せた点でも，本法は大きな業績といえる。 ちなみに教
室における食道癌，胃癌などの術後，低栄養状態からく
る縫合不全などは，時には手術死につながることもあっ
たが，本法を導入して以来，手術前うからの栄養改善に加
えて， 不測の術後合併症にさいしても栄養管理が強化
され，直死につながるものはほとんどなくなったといっ
てもよい。また急性牒壊死や， その他の従来とうてい
救命不可能と思われた症例も，本法により救われるも
のが多く，現在とくに消化器外科の術前術後の管理に本
法は欠くことの出来ないものとなっている。しかし，本
法は一種の強制栄養法のために種々の合併症に注意して
行わねばならない。最近は手技的にも管理面でも安定
し，簡便に安全に施行されているが，やはりそれなりの
手技と知識をもって行わないと重篤な合併症を惹き起こ
す危険性はある。
このようなはなぱなしい静脈栄養の隆盛にすっかり陰
をひそめた形になっていた経腸栄養も着々と進歩し，欧
米では静脈栄養とならんで外科栄養の 2本柱となってい
る。それは消化された形だ、けの成分を組み合わせた新し
い経腸栄養法であり elemental diet2・5)と呼ばれるもの
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である。経腸栄養でありながら高カロリー輸液と同じく
本質的に輸液に近い性質のために，静脈的 hyperali 
mentationに対して経腸的 hyperalimen ta t ion 6)とも呼
ばれている。われわれは，これを m成分栄養法"7-1)と
名づけて，初めての国産品を試作し，現在臨床に応用し
ているが臨床的な効果は高カロリー輸液にほぼ匹敵する
ことをみている。というよりは静脈栄養と相まって，今
後の術前術後の栄養管理にまったく新しい手段となって
利用されるものと思われる。本稿では elementaldiet 
の歴史的背景と臨床における現況についてのベる。 
I. 成分栄養法の歴史 
Roseは，数年の基礎的実験の後に 1957年成人にお
ける必須アミノ酸必要量の比率を発表した。この有名な 
Roseの比率に立脚し， Greensteinら12)は当時ようや
く利用可能になった結晶アミノ酸を用い，化学的に組成
の明確な水溶性の食餌によりラット，マウスを用いて実
験し，発育はもちろんのこと経代生育においても何んら
異常を認めないことを発表した。 Greensteinが没した
後 Winitzらが後を継ぎ，約10年の基礎実験を経て，こ
の化学的既成食 (chemicallydefined diet)の製品化に
成功した。これはもともとウエイト・コントロール用の
食餌としていろいろなエッセンスにより味つけがされ経
口用のものである。しかし，ほとんど無残濯であり排便
量が極端に減少し， しかも栄養学的に完全なものである
ために宇宙飛行士用の食餌として， NIH，NASA (アメ
リカ航空宇宙局)が協力し，宇宙食 (space diet) とし
て利用された。 Apollo，Gemini，Skylab計画などで，
種々の宇宙一飛行士用の食餌が開発されているが，代表的
な ED製品である Vivonexは Skylab計画の時にみ 
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られる。
その後，この食餌には医学的にいろいろな特徴がある
ことがわかり経口用の Vivonex-STD(standarcl)の約 
2倍量の窒素を含んだ Vivonex-HN(high nitrogen) 
を用い Stephens，13)Buryらは14.17) elemental dietの
呼び名で盛んに手術前後の管理に使用するようになっ
た。その後 KaminskiG)は静脈的高カロリー輸液 par-
enteral hyperalimentationに対し enteralhyperali-
mentation と名づけ欧米では外科栄養法の 2本柱の 1
本として，種々のめざましい臨床効果が次々に発表され
ている。とくに Pageら18)は静脈輸液と全く同様に考
え，術後排ガスをみる前から，いわゆる術直後投与のノレ
ーチン化に成功している。
わが国では日本人にマッチたし独自の製品をつくるべ
く， 1977年 3月に成分栄養研究会(会長佐藤博)を発足
させ，本年 3月に米国製品の原料メーカーでもある味の
素(株)の協力でわれわれは初の国産品 ED.AC19引〉を
試作し臨床治験が進行中である。 
I. 新製品の開発について 
A.窒素源 
EDの特徴といえる窒素源は蛋白質を用いず，全て結
表1.ED-ACのアミノ酸組成 (Vivonexとの比較) 
晶 L-型アミノ酸を組み合わせたものである。徳島大学
栄養生理の井上五郎氏の協力により日本人について検討
したアミノ酸ノξターンから試案を出してもらい調剤上の
理由から表 1のように決めた。米国製品も発売以来数回
のアミノ酸比率の小変更がみられるが，システイン，チ
ロジンはともに水に難溶性のために，当モルづっメチオ
ニン，フェニールアラニンを増量している。必須アミノ
酸と非必須アミノ酸の比率は40対60となっているが，小
児の場合ヒスチジンとアルギニンが必須となるので，そ
の比はちょうど50対50である。 
B.糖質・脂質
成分という点からいえば，糖質はブドウ糖，脂質
は脂肪酸が望ましい。 しかし， ブドウ糖を用いると
水に溶いた場合に浸透圧が著しく高くなり下痢などの
副作用をひき起こすことが危倶される。またアミノ酸
とブドウ糖を長期に配合しておくと， 2， 3のアミノ酸
の変性が起こり保存性に問題を生じること，またアミノ
酸，ブドウ糖を腸内に同時投与するとアミノ酸の吸収が
わるくなるという報告もみるので糖質はデキストリンを
採用した。脂肪に関しては，遊離脂酸は中性脂肪に比べ
て消化液の分泌が盛んになることを，われわれはみてい
るので手術後での使用を考慮し，なるべく消化液分泌を
Ile 
Leu 
Lys 
h在et 
Cys 
Phe 
Tyr 
Thr 
Trp 
Val 
yiv(197ηoI m|~(1978) ~吋I ED-AC 
4.10% 
6.48 
4.87 
4.19 
7.01 
2.56 
4.10 
1.27 
4.52 
4.15% 
6.57 
4.94 
4.58 
7.10 
0.84 
4.16 
1.28 
4.58 
4.92% 
6.88 
5.44 
2.64 
1.88 
4.48 
3.24 
4.00 
1.16 
5.36 
4.89% 
6.84 
5.41 
4.93 
6.63 
0.84 
3.98 
1.15 
5.33 
刺激しないでしかも必須脂酸であるリノール酸含量の多
い大豆油を選らんだ。しかし，脂肪の量は全体の 0.7%
弱であり，必須脂酸の補給と脂溶性ビタミンの溶媒とし
表 2.ED-ACの組成(1パック 80g:300 Cal) 
アミノ酸 (17.6%) 
EAA/NEAA= 40/60 
2 gN/13 .1gAA 
Cal/N = 150/1 
糖質 (79.4%)
デキストリン
脂質 (0.657%)
大豆油0.635% レシチン0.021%
EEA I39.10 I38.20 I40.00 I40.00 
Ala 
Arg 
Asp 
Gln 
Gly 
His 
Pro 
Ser 
5.11 
3.99 
10.90 
17.97 
9.70 
2.32 
6.82 
4.09 
5.18 
4.07 
11.06 
18.32 
9.84 
2.36 
6.72 
4.15 
6.84 
7.08 
11.10 
14.70 
3.84 
2.82 
4.80 
8.82 
6.84 
7.08 
11.10 
14.70 
3.84 
2.82 
4.80 
8.82 
NEAA I60.90 I61.80 I60.00 60.00 
電解質 (2.02%) (80g/300m溶解H寺) 
Na 37.7 (mEq/L) Cl 48.7 (mEc/L) 
K 18.6 S04 0.06 
Mg 11.0 I 0.00039 
Ca 26.2 P 39.3 
Fe 0.215 
Cu 0.024 
Mn 0.036 
Zn 0.183 
ビタミン類 (1646.9ppm)
 
A，D，E，K，B群， C，葉酸，コリンなど 14種類
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凶 1.成分栄養の投与経路 
)。2て含まれるにすぎない(表 全成分がほとんど水溶性であるので，使用に際して微
C.電解質・ビタミン類 
Na，K，Clなどの主要電解質のほか， Ca，P，S04 
などをすべて日本人の 1日必要量から算出し，日本薬局
方に沿って決定した。高カロリー輸液などでは微量元素
とくに亜鉛欠乏症などがクローズアップされたが，それ
の経験を生かし， Fe，Cu，Zn，Mn，1なども配合しで
ある。
ビタミンに関しては， 1日必要量から必要と思われる
ものは全て含まれている。 
D.製品仕様
臨床で使用が便利なように， ED-AC 80gを1パック
とし，アミノ酸13g(窒素 2g)，脂質0.53g，糖質63.5g
よりなり， 1パック約 300Calである。これを医師の判
断により投与量，希釈濃度を決め， 1日3000カロリーま
で投与可能である。
以上のように ED-ACは全部で 46種類の成分から成
り立つ完全栄養食餌である。 
11. EDの投与方法
温湯に溶いて使用するが病室で家庭用ミキサーを用いる
と数秒で完全にとける。これをディスポーザブノレのソフ
トパッグに入れ，普通の静注点滴と同じ要領で時間単位
の投与量を決め自然落下で経腸的に注入する22)。
完全に水溶性という利点は，従来のチューブ栄養法と
は異なった投与方法も可能である。
図lは， EDのいろいろな投与法をしめたが，経口的
にのめる場合はそのまま口からのませてもよい。例えば
食道癌患者のように固定物は通らなくとも流動食がとう
れば経口的に投与可能である。しかし，今回の製品は経管
栄養用として開発したものであり味つけがしてないので 
1日必要カロリー全部をこれで補うことは出来ない。図 
1の②のように，胃の幽門輸を越えて揮入したカテーテ
ノレから注入するのが最良の方法である。胃液の分泌を刺
激せず，時に高令者や小児で心配される誤飲性肺炎の予
防にもなる。その他教室で多く行われる食道癌に対する
胸壁前食道胃吻合術の場合には，皮下に挙上した胃管の
途中から注入したり，頚部食道の梨状脅からカデーテル
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表 3.EDによる経J1詩的 Hyperalimentationスケジューノレ 
ED-AC 1パック:80g (300Cal)千大 2外
投 与 量
ED-AC |容量(ml)(g) 
投与速度 
(ml/hr) 
1 ~I 取 量-
熱量(Cal) IN (g) INa (mEq) IK (mEq) 
スケジュー ノレ 
A 80 800 
35 300 2 10 55 
B 160 1200 50 600 4 20 11 
C 320 1800 75 1200 8 40 つ~~つ 
D 480 2400 100 1800 12 60 33 
E 640 2400-2760 100-115 2400 16 80 43 
F 800 2400-3000 100-125 3000 20 100 54 
を掃入方法もとられている。 
EDによる高カロリー投与の一番のポイントは，全く
高カロリー輸液と同じように24時間持続注入を原則とす
る。表 3のごとく 1日の必要量をゆっくり投与を開始
し，スケジュールAあるいはBより開始し，毎日 1パッ
ク (300Cal)づつあげてゆき，最高3000Cal/日まで投与
可能である。普通の場合は1800ないし2100Calで維持す
れば十分であるが術後縫合不全などの場合には高カロリ
ー投与で治療効果をあげることが出来る。 24時間持続と
いっても，静脈栄養と異なりすきな時に注入を中断して
歩行可能ならトイレなどに行くことも自由であり患者の
自由を比較的妨げない。 
IV. 適応と禁思 
EDは高熱量，高窒素，易吸収性であるために種々の
医学的特徴があげられる。 
1) 効率のよい栄養投与可能であり，経腸的に高カロ
リー栄養 (enteralhyperalimentation)が出来る。 
2) 均一の栄養成分が投与される。 
3) 消化力低下時でも消化吸収可能である。 
4) ほとんど無残誼であり，下部消化管の管理(colon 
preparation)によい233・2)。 
5) 腸内細菌叢の変化ないし減少をみる29・32)。 
6) 血圧ならびに血清脂質に対する効果として，脂肪
含量が少ないので高脂肪血症，高コレステローノレ血症な
どの適応となる。 
7) 胃液や勝液の分泌を刺激しないので，腸痩や術後
縫合不全のよい適応となる33-40)。 
8) アレノレギ一反応がない。蛋白質を用いていないの
で牛乳不耐性などの原因不明の小児の下痢などに使用さ
れる。 
9) ほとんど完全水溶性であるので，内径 1mmのカ
テーテノレでも投与可能である。 
10) 粉末のままで、あれば保存性がよい。 
11) 栄養管理・栄養評価がしやすい。 
12) クローン氏病，炎症性大腸疾患などへの適応も
多い41-47)。
結局外科に限らず，小児科，内科，耳鼻科などでの応
用も広く考えられるが以上の特徴を生かした EDの適
応症を表4にしめす。
表 4. EDの適応症
1.術後の栄養管理および術前の準備 
Z.胃，腸管痩の管理 
3.消化不良状態，吸改不良状態の改善胃切除後，
牌j蹴炎，閉塞性または肝細胞性黄症， Celiac 
病，熱帯性または非熱帯性スプJレ-， Whipple 
氏病，放射線腸炎，腸の外科的切除，腸管短小
症候群， うっ血性心障害，容生虫症，腸管ディ
サッカリダーゼ、欠損症など 
4.炎症性腸疾患、，その他の下痢状態 
Crohn病， 潰痕性大腸炎， ~iIJ?故性大腸症候群 
5.先天性代謝異常に対して
グリコーゲン貯留症，フェニルケトン尿症など 
6.癒患者の栄養管理

化学療法剤使用中，放射線療法施行中
 
7.代謝尤進状態のとき

重傷，大火傷のとき，頭部，頭部の手術後
 
8.肝障害 
9. 腎障害 
10.診断のための検査の準備
大腸の X線検査，直腸鏡検査 
11.その他
胃腸管アレノレギー，高コレステローノレ血症，免
疫不全症候群
禁忌、としては，生後まもない乳児では EDのような
高張液の注入に耐えず，かっ水パランスの調節機能が未
発達のために投与しではならない。また栄養成分が吸収
されるためには正F常粘膜を有する小腸が少なくとも 1m
は必要といわれている。とくにアミノ酸やブドウ糖は小
腸上部で、吸収されるので，この部の広範囲切除を行なっ
283 成分栄養法 (Elementalcliet) 
た症例などでは静脈栄養の方がよい。もちろんイレウス
は EDの禁忌となる。また EDの熱源は主としてオリ
ゴ糖であるから，重症糖尿病，ステロイド大量投与中の
患者などには使用しない方がよい。 
V. 副作用 
EDの副作用のうち，一番気をつけなければならない
のは下痢である。方法の項でのベたごとく持続注入を原
則として一時に多量を注入しないことにより防止するこ
とが出来る。いままでの経験でも一時的な下痢をみるこ
とがあったが，ほとんどは急に早く注入しすぎたために
みられるものであり患者あるいは付添いに，よく説明す
ることで解決されている。 EDは低分子物質で構成され
ているために高浸圧となるが，徐々に慣れの状態により
高熱量投与が可能となる。また水分ノ〈ランス，電解質ノミ
ランスは検査データから補正を行なう。 IVHでいわれ
ている高張性利尿，高浸透圧性非ケトン性昏睡なども一
応考慮に入れて高血糖に対する注意を怠ってはならな
い。また ED長期投与により低プロトロンピン血症あ
るいは必須脂酸欠乏症をみることがあるという報告があ
るが，必要に応じてピタミンKあるいは静脈的に脂肪乳
剤を投与する。
おわりに
われわれは最近初の ED国産品として ED-ACを開
発したa 教室ではまだ50余例の経験しかないが，そのな
かには 2年間にわたって苦んで、いた術後腸痩の16歳の少
女がいる。当科に送られて来て ED-ACの高熱量投与で
何んら手術的操作を加えることなく全治退院したが ED
の効果は全く IVHと変りなく，しかも合併症が少ない
こと，また管理の容易されてみると IVHに比較になら
ないほどの有利さがある。このような経腸的高カロリー
投与の可能性は長年の夢であったが，現在新しい栄養法
として全国的に大きな反響をまきおこしている。個々の
症例についての効果は，また発表の機会をもちたいが，
新しい治療手段として診療体系に正しく位置づけられて
ゆくように多方面での研究を期待する。
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